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 etamaripoT -2 scitohcyspitna noitareneg dnoces -1
 etatrapsa-D-lyhtem-N  -4  dica cirytub-onima-γ -3
 noitartsinimdA gurD dna dooF -6 rotibihni esardyhna cinobrac -5
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  ﭘﺮﯾﺸﯽ در دوره ﺷﯿﺪاﯾﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺘﯿﻮم و داروﻫﺎي ﺿﺪ روان
  (4)، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﺎﻇﺮي آﺳﺘﺎﻧﻪ(3)ﺑﯿﮕﯽ دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻋﻠﯽ ،(2)، دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ(2)، دﮐﺘﺮ رﺑﺎﺑﻪ ﻣﺰﯾﻨﺎﻧﯽ(1)دﮐﺘﺮ زﻫﺮا ﻣﯿﺮﺳﭙﺎﺳﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻟﯿﺘﯿـﻮم و داروﻫـﺎي ﺿـﺪ  Iﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل وزن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﻫﺪف ﭘﮋو :ﻫﺪف
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ ﻧـﻮع  64دوﺳﻮﮐﻮر ﺣﺎﺿﺮ،  و ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺎﻫﺪدار در ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ :روشﭘﺮﯾﺸﯽ در دوره ﺷﯿﺪاﯾﯽ ﺑﻮد.  روان
ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻗـﺮار  ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﻮاه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺘﯿﻮم و داروﻫﺎي ﺿﺪ روان در دوره ﺷﯿﺪاﯾﯽ، ﺑﻪ I
ﮔـﺮم در ﻣﯿﻠـﯽ  002ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت و ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮔﻮاه داروﻧﻤـﺎ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ دوز ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣـﺎت  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻋﻼوه
 ﻫـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري داده ﻣـﺪت ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ، اﻧـﺪازه ﻃﻮر ﻫﻔﺘﮕﯽ، ﺑـﻪ  ﻫﺎ در ﺷﺮوع ﺑﺮرﺳﯽ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻮدﻧﯽروز ﺑﻮد. وزن آزﻣ
ﻣﮑـﺮر ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ.  ﻫـﺎي آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ اﻧـﺪازه  و ﺧﯽ ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎر رﻓﺖ و داده ﺑﻪ( SRMY) ﯾﺎﻧﮓ ﺷﯿﺪاﯾﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ
( و در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه p=0/452و  p=0/849ﺗﺮﺗﯿـﺐ،  ه در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ )ﺑﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن دو ﮔﺮو :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔـﺮم ﻣﯿﻠـﯽ  002درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت، ﺑﺎ دوز  :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪﻫﺎ در ﻣﺪت ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺑﺘﺪاي ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮑﺮد.  وزن آزﻣﻮدﻧﯽ
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   ﺷﯿﺪاﯾﯽ ؛ﮐﻨﺘﺮل وزن؛ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت :ﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﯾﻊ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺷـﻮد. داروﻫـﺎي  ن ﻣـﯽﺳـﺒﺐ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ در ﺑﯿﻤـﺎرا
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮ ﻓﺮوﮐﺶ دوره ﺣﺎد ﺷﯿﺪاﯾﯽ )ﻣﺎﻧﯿﺎ( ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ. ﺑﺎ وﺟـﻮد 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺳـﻮم ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ اﯾﻦ، ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ. ﻟﯿﺘﯿـﻮم، ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﯽ  دﻫﻨﺪ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻤﯽ
ﺷﺪه در درﻣﺎن  ﺳﺪﯾﻢ واﻟﭙﺮوات و ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ داروﻫﺎي ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ
ﺧــﺘﻼل دوﻗﻄﺒ ــﯽ ﻫﺴــﺘﻨﺪ. اﺳــﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن از دوره ﺷــﯿﺪاﯾﯽ ا
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن  ﻣﯽ 1ﻧﺴﻞ دوم ﭘﺮﯾﺸﯽ داروﻫﺎي ﺿﺪ روان
ﮐﻨﻨـﺪه را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ، وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ داروﻫـﺎي ﺗﺜﺒﯿـﺖ 
ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻧﺴـﻞ دوم ﺑـﺮ اﺷـﺘﻬﺎ و وزن،  ﺧﻠﻖ و داروﻫﺎي ﺿﺪ روان
ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ وزن ﺑﯿﻤـﺎران و 
  (. 2، 1ﯿﺠﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺬﯾﺮش درﻣﺎن ﺷﻮد )در ﻧﺘ
ﯾﮏ داروي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ اﺳﺖ ﮐﻪ از راه ﺗﻘﻮﯾـﺖ  2ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت
(، ﺳـﺪ ﮐـﺮدن 3ABAGآﻣﯿﻨﻮﺑﻮﺗﯿﺮﯾﮏ اﺳـﯿﺪ ) -اﺛﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﮔﺎﻣﺎ
(، 4ADMNآﺳـﭙﺎرﺗﺎت ) -D- ﻣﺘﯿﻞ -Nاﺛﺮ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت ﺑﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه 
( و ﺳـﺪ ﮐـﺮدن 4و  2ﻫـﺎي )اﯾﺰوآﻧـﺰﯾﻢ  5ﮐﺮﺑﻨﯿﮏ اﻧﻬﯿﺪراز ﻣﻬﺎر
ﮐﻨـﺪ. ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫﺎ اﺛـﺮ ﻣـﯽ  ﺘﻪ ﺑﻪ وﻟﺘﺎژ در ﻧﻮرونﮐﺎﻧﺎل ﺳﺪﯾﻢ واﺑﺴ
اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ دارو را ( ADF) 6ﻏﺬا و داروي
ﺑ ــﺮاي درﻣ ــﺎن اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺗﺸ ــﻨﺠﯽ و ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮي از ﻣﯿﮕــﺮن در 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻋﻮارض اﯾﻦ دارو ﻋﻤﻮﻣﺎً در ﻣـﺎه اول 
ﺷﻮد، اﻏﻠﺐ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﻗﻄـﻊ  درﻣﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ
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ﺷـﻮد. اﯾـﻦ دارو ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨـﺪه  رو رﻓـﻊ ﻣـﯽدا
ﮐﻨﻨـﺪ ﺧـﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤـﻞ ﻣـﯽ  زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺪارد و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران آن را ﺑﻪ
(. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﮐﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ و وزن ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺼـﺮف 2، 1)
ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ در ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ ﮐـﻪ 
ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺧﻠ ــﻖ و داروﻫ ــﺎي دﻟﯿ ــﻞ ﻣﺼــﺮف داروﻫ ــﺎي ﺗﺜﺒﯿــﺖ  ﺑ ــﻪ
ﮐﻨﻨـﺪه ﭘﺮﯾﺸﯽ در ﺧﻄـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ وزن ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﮐﻤـﮏ  نﺿﺪروا
ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎران را در ﻣﺼـﺮف دارو اﻓـﺰاﯾﺶ دﻫـﺪ. اﺛـﺮ 
ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ و وزن ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ دوز دارو واﺑﺴـﺘﻪ 
 ADFاﺳــﺖ. اﮔﺮﭼــﻪ اﺛ ــﺮ اﯾ ــﻦ دارو ﺑ ــﺮ ﮐــﺎﻫﺶ وزن ﺗﻮﺳــﻂ 
  ﺷـﺪه ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم (، ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ 2، 1ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ) 
( اﻓـﺰودن ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣـﺎت در درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ ﺳـﺒﺐ 3-7)
  ﺷﻮد.  ﮐﺎﻫﺶ وزن ﻣﯽ
ﺮ ﺑﺷﺪه درﺑﺎره ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ  ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ دوره ﺣﺎد ﺷﯿﺪاﯾﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺖ. در ﺣﺎﻟﯽ
اﻧﺪ، دﯾﮕـﺮ  ( اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ دارو را ﻧﺸﺎن داده8-21، 6، 5، 3)
اﻧـﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾـﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ داﻧﺴـﺘﻪ  را ﺑـﯽ ( آن31، 7، 4ﻫـﺎ ) ﭘـﮋوﻫﺶ 
، ﻏﯿﺮﺗﺼـﺎدﻓﯽ، ﺑـﺪون ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ 1ﻫﺎ ﺑﺎز ﭘﮋوﻫﺶ
  (. 31، 21، 9، 8، 6، 5، 3اﻧﺪ ) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﮐﻨﻮن ﺗﻨﻬـﺎ دو ﭘـﮋوﻫﺶ در اﯾـﻦ  ﺗﺎ ﺣﺪ ﺑﺮرﺳﯽ، در اﯾﺮان ﺗﺎ
زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
وره ﺣﺎد ﺷﯿﺪاﯾﯽ ﺑﻮده و ﻫﺮ دو درﮔـﺮوه ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت در ﮐﻨﺘﺮل د
(. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، 51، 41اﻧـﺪ )ﺳـﻨﯽ ﮐـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ر ﮐﻨﺘﺮل دﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت 
وزن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﯿﺪاﯾﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺘﯿﻮم و داروﻫـﺎي 
  ﭘﺮﯾﺸﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﺿﺪ روان
  
  روش 
 1N069713011102TCRI ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐـﺪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
در ﭘﺎﯾﮕﺎه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، در دو ﺑﺨﺶ 
ﺗﻬـﺮان زﻧﺎن و دو ﺑﺨـﺶ ﻣـﺮدان ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ رازي 
ﺑـﺎ  1931ﺗـﺎ آذر ﻣـﺎه  0931اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﻣﺮداد ﻣﺎه 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  Iﻧـﻮع ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ 
ه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ رازي ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪ 
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺗﺸﺨﯿﺺ دوره  56ﺗﺎ  81دادﻧﺪ. داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  Iﻧـﻮع ﺷـﯿﺪاﯾﯽ در اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ 
ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﻣـﺘﻦ ﺗﺠﺪﯾـﺪ ﻧﻈﺮﺷـﺪه  ﻧﯿﻤـﻪ
ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳـﺖ راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻫـﺎي ( ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﻣـﻼك 61( )RT-VI-MSD) 2رواﻧﯽ
ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﺎرداري، ﺷـﯿﺮدﻫﯽ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫﺎي ﻋﺼـﺐ  ﮐﻨﻨﺪه، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﻧﺎﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎري
اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﻠﯿﻪ ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﮐﻠﯿـﻪ و 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت. 
 0/8ﺗﻮان آزﻣـﻮن  ،α=0/50ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ و  3ﮐﻮﻫﻦ ﺟﺪول
ﻧﻔـﺮ  71( ﮔـﻮاه و  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ) ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه  0/05و اﻧﺪازه اﺛـﺮ 
ﻫـﺎي رﯾﺰش ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﮐﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ  64ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.  32ر ﻫﺮ ﮔﺮوه ﭘﯿﺸﯿﻦ، د
 ﻓﺘﻨﺪ. ﻗﺮار ﮔﺮ ﮔﻮاهدو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  درﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﺑﻪ
ﺷـﯿﺪاﯾﯽ  دوره ﺣـﺎد  درﻣـﺎن  ﺑﺮايدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﯿﻤﺎران 
 داروي ﺿـﺪ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻧﯿ ـﺎز، ﻟﯿﺘﯿـﻮم وﮔـﺮم  ﻣﯿﻠـﯽ 009روزاﻧـﻪ 
 ﺿــﺪﻧﺴــﻞ دوم درﯾﺎﻓــﺖ ﮐﺮدﻧ ــﺪ. ﻣﻘــﺪار داروي  ﭘﺮﯾﺸــﯽ روان
)ﻗﺎﺑـﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ  رﯾﺴﭙﺮﯾﺪونﮔﺮم  ﮐﻢ دو ﻣﯿﻠﯽ دﺳﺖ ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
ﻣﻘـﺪار در روز ﯾـﺎ ﮔـﺮم( ﺎ ﻫﺸـﺖ ﻣﯿﻠـﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤـﺎران ﺗ ـ
ﻧﺴـﻞ دوم ﺑـﻮد ﮐـﻪ  ﭘﺮﯾﺸﯽ روان ﺿﺪداروﻫﺎي از دﯾﮕﺮ  ﻣﺘﻨﺎﺳﺒﯽ
  1 ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ.رﻓﺘﺎري و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي 
. آﻏـﺎز ﺷـﺪ ﮔـﺮم در روز ﻣﯿﻠـﯽ  05ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت ﺑﺎ دوز ﺗﺠﻮﯾﺰ 
 ،ﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻋ ـﺗﺤﻤﻞ ﺑﯿﻤـﺎر و  ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ  ،روز ﺳﻪﻫﺮ دوز دارو 
در روز ﮔﺮم  ﻠﯽﻣﯿ 002ﺑﻪ  ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﺗﺎﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 05
ﮔﺮم در روز، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺪاري از  ﻣﯿﻠﯽ 002دوز . ﺑﺮﺳﺪ
ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤـﻞ  ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دارو ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﮔـﺮوه  ﻣﺎﻧﻨﺪدر ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻧﯿﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. 
 داروي ﺿـﺪﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻧﯿـﺎز، و ﮔـﺮم ﻣﯿﻠـﯽ  009 روزاﻧـﻪ ﻟﯿﺘﯿـﻮم 
ﺷﺪ. اﯾﻦ ﮔﺮوه  ﺰﺗﺠﻮﯾ ه ﻣﺪاﺧﻠﻪ،، ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز ﮔﺮوﭘﺮﯾﺸﯽ روان
ﺻـﻮرت درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد. ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ  4ت، داروﻧﻤﺎﺟﺎي ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎ ﺑﻪ
وﺳﯿﻠﻪ دﺳﺘﯿﺎر ﺳﺎل ﺳﻮم رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر  ﻫﻔﺘﮕﯽ، ﺑﻪ
ﺧﺒﺮ ﺑﻮد، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯽ آﻣﻮزش دﯾﺪه و از ﮔﺮوه
در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺳـﭙﺲ ﻫﻔﺘﮕـﯽ، ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس 
( ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﺷـﺪ. در ﻫـﺮ 71( )SRMY) 5ﯽ ﺷﯿﺪاﯾﯽ ﯾﺎﻧـﮓ ارزﯾﺎﺑ
وﯾﺰﯾﺖ، ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﻤﻞ داروﯾﯽ، اﺷﺘﻬﺎ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، 
ﺻـﻮرت ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻮارض داروي ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت و 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ و از ﮔـﺰارش ﻫﻤﮑـﺎران ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻧﯿـﺰ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﻟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﺷﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺷﺘﻬﺎي ﺑﺎﻻ، ﻣﻌﻤـﻮ 
ﻫـﺎي و اﺷﺘﻬﺎي ﮐﻢ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﻫـﺎي  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻟﯿﺘﯿﻮم ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ
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ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در اﺑﺘـﺪاي 
ﮔﯿـﺮي و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪن  ﺑﺮرﺳﯽ، ﻗﺪ و وزن ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازه
ﺪ. وزن ﺑﯿﻤـﺎران ﺗـﺎ ( ﺗﻌﯿﯿﻦ و در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷ ـ1IMB)
ﮔﯿﺮي ﺷـﺪ. ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﯽ اﻧﺪازه ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺶ ﻫﻔﺘـﻪ )ﭘـﺲ از رﺳـﺎﻧﺪن دوز ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣـﺎت 
در اﯾﻦ ﻣﺪت، ﻫـﺮ زﻣـﺎن ﮐـﻪ ﺑـﻪ . ﮔﺮم در روز( ﺑﻮد ﻣﯿﻠﯽ 002ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ آزﻣـﻮدﻧﯽ، ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي ﻫﻔﺘﮕﯽ  اداﻣﻪ ارزﯾﺎﺑﯽﺷﺪ، ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ و  ﻣﯽ
ﺷـﺪ. ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤـﺎران  ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺑﻪ
  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد.  4-6ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻪ
ﺎ و ﻓﻮاﯾﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت ﻫﺧﻄﺮﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع ﺑﺮرﺳﯽ، 
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺴﺘﮕﺎن آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و از ﺧﻮد ﺑﯿﻤـﺎر و 
وش اﯾـﻦ . رﺷـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﮐﺘﺒـﯽ ﻪ ﻧﺎﻣ ـﺑﺴﺘﮕﺎن، رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺑﺨﺸـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗـﻮان 
ﻣﻘﯿﺎس ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﯿﺪاﯾﯽ ﻫـﺎ از  ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
ﮔﻮﯾﻪ دارد ﮐـﻪ  11(. اﯾﻦ اﺑﺰار 71( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )SRMY) ﯾﺎﻧﮓ
ﺳـﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷـﺘﻪ  84ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﮔـﺰارش ﺑﯿﻤـﺎر در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﯿﺖ 
ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫﻨﮕـﺎم ﺷﻮد و اﻃﻼﻋﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑـﺮ  دﻫﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎي ﮔﻮﯾـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻧﺸـﺎﻧﻪ  11آﯾﺪ. اﯾﻦ  دﺳﺖ ﻣﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ
ﭘـﺬﯾﺮي، ﺳـﺮﻋﺖ و اﺻﻠﯽ ﺷـﯿﺪاﯾﯽ ﮐـﻪ ﭼﻬـﺎر ﻣـﻮرد )ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ﻣﻘـﺪار ﮐـﻼم، ﻣﺤﺘـﻮاي ﻓﮑـﺮ و رﻓﺘـﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ( 
ﺻﻮرت ﻫﺸﺖ، ﺷﺶ، ﭼﻬﺎر، دو و ﺻﻔﺮ و ﺑﻘﯿـﻪ ﻣـﻮارد )ﺧﻠـﻖ  ﺑﻪ
ﺧـﻮاب، ﺎﯾـﻞ ﺟﻨﺴـﯽ، اﻧـﺮژي، ﺗﻤ / ﺑﺎﻻ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ
اﺧــﺘﻼل ﻓ ــﺮم ﻓﮑــﺮ، ﻇــﺎﻫﺮ و ﺑﯿــﻨﺶ( از ﭼﻬ ــﺎر ﺗ ــﺎ ﺻــﻔﺮ ﻧﻤــﺮه 
و زﻣﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ  06ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﯽ
دﻗﯿﻘﻪ اﺳـﺖ. رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  51-03ﺑﺮاي اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺪود 
  (. 71اﯾﻦ اﺑﺰار در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )
و ﺑـﺎ  261-SSPSاﻓـﺰار ﮏ ﻧﺮمﺑﺎ ﮐﻤ ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫـﺎي و آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ اﻧـﺪازه  3ﻣﺠـﺬور ﺧـﯽ ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  4ﻣﮑﺮر
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ.  21ﻧﻔـﺮ زن و  11در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و 
 ( ﺳـﺎل ﺑـﻮد. ﺳـﺎﯾﺮ9/4) 04/4( و 6/8) 53/6ﺗﺮﺗﯿـﺐ،  ﮔـﻮاه، ﺑـﻪ
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه  1ﺟـﺪول اي ﺑﯿﻤـﺎران در  ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت زﻣﯿﻨـﻪ
اﺳﺖ. در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺷـﻐﻞ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه 
ﻧﺒﻮد، وﻟﯽ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت داﺷـﺘﻨﺪ 
  (.c2=8/363، p<0/50)
اي ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در دو  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت زﻣﯿﻨﻪ -1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﻮاه
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  
  ﻧﻔﺮ( 32)
  ﮔﺮوه ﮔﻮاه
  ﻧﻔﺮ( 32)
      وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  5  11  ﻣﺠﺮد
  4  01  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  4  2  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻃﻼق
      ﺗﺤﺼﯿﻼت
  2  01  زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ
  11  01  دﯾﭙﻠﻢ
  9  3  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
      ﺷﻐﻞ
  7  11  ﮐﺎر ﺑﯽ
  9  9  دار ﺧﺎﻧﻪ
  5  3  ﺷﻐﻞ آزاد
  1  0  ﮐﺎرﻣﻨﺪ
  
در ﻃﻮل ﺑﺮرﺳﯽ، ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر )ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و دو 
از ﮔ ــﺮوه ﮔ ــﻮاه( ﭘ ــﺲ از ﺷ ــﺶ ﻫﻔﺘ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﻪ دﻟﯿ ــﻞ ﻧﻔ ــﺮ 
ﻫـﺎ از ﻃـﺮح ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و ﺷـﺶ ﺟﻠﺴـﻪ  ﻧﺸـﺪن ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﮐﻨﺘـﺮل
( درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﭘﻨﺞ ﺑﯿﻤﺎر از ﮔﺮوه ﮔﻮاه TCE) 5ﯽدرﻣﺎﻧ ﺗﺸﻨﺞ
ﻧﯿﺰ در ﻫﻔﺘﻪ اول درﻣﺎن ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ. ﯾﮏ 
ﺑﯿﻤﺎر از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ از درﻣـﺎن و ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر از 
ﮔﯿـﺮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘـﺲ از ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ از درﻣـﺎن، ﺑـﺮاي ﭘـﯽ  ﮔﺮوه
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮدﻧﺪ. ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر از ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﭘـﺲ از ﺳـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ 
( از SMN) 6دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿـﮏ  درﻣﺎن، ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎرج ﺷﺪ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮد. ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺶ دﻟﯿـﻞ اﻓـﺰاﯾ دﯾﮕﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﭘﺲ از ﺳـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ 
ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎرج ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺳﺪﯾﻢ واﻟﭙﺮوات درﻣﺎن ﺷـﺪ. 
ﻧﻔـﺮ در  12ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﯽ را ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن ﺑﺮدﻧـﺪ ) 43در ﻣﺠﻤـﻮع، 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮔﻮاه(. از داده 31ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دوره ﺑﺮرﺳﯽ را ﮐﺎﻣﻞ ﻧﮑﺮدﻧﺪ، ﺗﺎ زﻣﺎن ﺣﻀـﻮر در 
  1ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
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  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﺖ اﺷﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪوﺿﻌﯿ -2ﺟﺪول 
  p  8ﻫﻔﺘﻪ   7ﻫﻔﺘﻪ   6ﻫﻔﺘﻪ   5ﻫﻔﺘﻪ   4ﻫﻔﺘﻪ   3ﻫﻔﺘﻪ   2ﻫﻔﺘﻪ   1ﻫﻔﺘﻪ   اﺷﺘﻬﺎ  ﮔﺮوه
  0/924   32/8  32/8  32/8  22/7  12/7  12/7  12/7  12/7  ﮐﻢ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
    24/ 9  24/9  24/9  54/5  93/1  93/1  93/1  43/8  ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ  
    33/3  33/3  33/3  13/8  93/1  93/1  93/1  34/5  ﺑﺎﻻ  
  0/317  51/4  51/4  41/3  41/3  41/3  11/1  11/1  11/1  ﮐﻢ  ﮔﻮاه
     96/2  96/2  17/4  87/6  08  77/8  38/3  38/3  ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ  
    51/4    51/4  41/3  7/1  6/7  11/1  5/6  5/6  ﺑﺎﻻ 
   0/513   0/513  0/342  0/811  0/530  0/340  0/310  0/600    p
 
 ر ﻣﺪت ﺑﺮرﺳﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﺑﯿﻤﺎران )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( د -3ﺟﺪول 
 p  8ﻫﻔﺘﻪ   7ﻫﻔﺘﻪ   6ﻫﻔﺘﻪ   5ﻫﻔﺘﻪ   4ﻫﻔﺘﻪ   3ﻫﻔﺘﻪ   2ﻫﻔﺘﻪ   1ﻫﻔﺘﻪ   ﭘﯿﺶ از ﺑﺮرﺳﯽ  ﮔﺮوه
  0/302  77/5  77/5  77  67/6  57/7  57/3  57/6  57/2  57/5  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/487  57/7  57/8  57/2  57/2  47/4  37/6  37/6  37/8  57/8  ﮔﻮاه
  
ﻠـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد اﺷﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎران در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
( در ﻣﺪت ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ =p0/317( و ﮔﻮاه )=p0/924)
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﺑﯿﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه در اﺑﺘـﺪا  (.2ﺟﺪول ﻧﺪاﺷﺖ )
( ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ p=0/452( و اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ ) p=0/849)
( و =p0/302ﻧﺪاﺷﺖ و ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﭼﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ) 
دﯾﺪه  داري ( ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ=p0/487ﭼﻪ در ﮔﺮوه ﮔﻮاه )
  (.3ﺟﺪول ﻧﺸﺪ )
ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ  SRMYدر زﻣﺎن ﭘﺎﯾﻪ، ﻧﻤﺮه 
ﻫـﺮ دو  SRMY(. ﻃـﯽ ﻫﺸـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ، ﻧﻤـﺮه p=0/907)
(. ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ p<0/100ﮔ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ و ﮔ ــﻮاه ﮐ ــﺎﻫﺶ داﺷ ــﺖ ) 
از ﻫﻤـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ اول ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  SRMYﮔﺮوﻫﯽ در ﻧﻤـﺮه  درون
در زﻣﺎن ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع ﺑﺮرﺳﯽ، ﮐﺎﻫﺶ داﺷـﺖ و اﯾـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﮔﺮوﻫﯽ ﻃﯽ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ از ﻫﻤﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﯿﻦ
  (. p=0/914دار ﻧﺒﻮد ) ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﻔ ــﺮ  4ﻧﻔ ــﺮ رﯾﺴــﭙﺮﯾﺪون،  61ﺑﯿﻤــﺎر ﮔــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ،  32از 
ﻧﻔﺮ آرﯾﭙﯿﭙﺮازول درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.  1ﻧﻔﺮ ﮐﻮﺋﺘﯿﺎﭘﯿﻦ و  2اﻻﻧﺰاﭘﯿﻦ، 
ﻫﯿﭻ ﺑﯿﻤﺎري در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ ﻧﺒـﻮد. 
رﯾﺴﭙﺮﯾﺪون، اﻻﻧﺰاﭘﯿﻦ، ﮐﻮﺋﺘﯿﺎﭘﯿﻦ و روزاﻧﻪ ﯿﻦ دوز ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕ
ﮔـﺮم ﺑـﻮد. از ﻣﯿﻠـﯽ  03و 571، 51، 6/1ﺗﺮﺗﯿـﺐ،  آرﯾﭙﯿﭙﺮازول، ﺑﻪ
ﻧﻔـﺮ  ﺷـﺶ ﻧﻔـﺮ رﯾﺴـﭙﺮﯾﺪون،  61ﺑﯿﻤـﺎر در ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﻧﯿـﺰ  32
ﻧﻔﺮ ﮐﻮﺋﺘﯿﺎﭘﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﯿﭻ ﺑﯿﻤـﺎري در  ﯾﮏاﻻﻧﺰاﭘﯿﻦ و 
رﯾﭙﯿﭙـﺮازول ﻧﺒـﻮد. در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ و آ
اﯾ ــﻦ ﮔــﺮوه، ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ دوز ﻣﺼــﺮﻓﯽ رﯾﺴــﭙﺮﯾﺪون، اﻻﻧ ــﺰاﭘﯿﻦ و 
  ﮔﺮم در روز ﺑﻮد.  ﻣﯿﻠﯽ 571و  51، 5/2ﺗﺮﺗﯿﺐ،  ﮐﻮﺋﺘﯿﺎﭘﯿﻦ، ﺑﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﺒﻮد ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺴـﺒﺖ 
ﻫﺎ ﺗﺤـﺖ  ﻣﺮﺳﻮم، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ وزن آزﻣﻮدﻧﯽﻫﺎي  ﺑﻪ درﻣﺎن
درﻣﺎن و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺛﺮﮔﺬاري روي ﭘﺬﯾﺮش درﻣﺎﻧﯽ آﻧﺎن، ﺗـﻼش 
ﺑﺮاي ﯾـﺎﻓﺘﻦ داروﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﯽ، 
رﺳﺪ.  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﭘﺬﯾﺮش درﻣﺎن را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ، ﺿﺮوري ﺑﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت ﺑﺮ ﮐﻨﺘـﺮل 
در دوره ﺷﯿﺪاﯾﯽ، ﺣـﯿﻦ  Iﻧﻮع ن ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ وز
  ﭘﺮﯾﺸﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﯿﺘﯿﻮم و داروﻫﺎي ﺿﺪ روان
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣـﺎت روي اﺷـﺘﻬﺎ،  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي  ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺮ ﺧﻼف ﭘﮋوﻫﺶ IMBوزن و 
ﻣﺎﻧﺪن  ( ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ وزن ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﺛﺎﺑﺖ5-7، 3ﭘﯿﺸﯿﻦ )
دﻟﯿﻞ ﻣﺼـﺮف ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﻧـﻮاع  وزن ﺷﻮد. اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻧﺴﻞ دوم ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، در ﻫﺮ  داروﻫﺎي ﺿﺪ روان
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻧﺴـﻞ  دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﻮاه ﺑﺎﺷﺪ. داروﻫﺎي ﺿﺪ روان
دوم از ﻧﻈﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ اﺷﺘﻬﺎ و وزن ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ و ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي 
ﺘﻔﺎوت، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳـﺒﺐ ﭘﺮﯾﺸﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺑﺎ دوز ﻣ ﺿﺪ روان
ﺗـﺮﯾﻦ داروي ﻫﺎ ﺷﻮد. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺷـﺎﯾﻊ  ﺳﻮﮔﯿﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ
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ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﻮاه،  ﺿﺪ روان
رﯾﺴﭙﺮﯾﺪون ﺑﻮد، اﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دوز روزاﻧﻪ رﯾﺴـﭙﺮﯾﺪون در ﮔـﺮوه 
 6/1ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه، ﮐﻤـﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ) 
ﮔﺮم(، ﮐﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  ﻣﯿﻠﯽ 5/2ﮔﺮم، در ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻣﯿﻠﯽ
ﻧﯿﺎﻓﺘﻦ اﺷﺘﻬﺎ و وزن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ  ﺗﻮﺟﯿﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﺑـﺮ اﺛـﺮ اﻓـﺰودن  از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ
ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﺎز، اﻧﺪ، ﺑـﻪ  ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت ﺑﻪ درﻣﺎن را ﮔﺰارش ﮐﺮده
( ﮐﻪ ﺑﺮ ﺗﻔﺴﯿﺮ 6، 5، 3اﻧﺪ ) ﺑﺪون ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻏﯿﺮﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮده
ﮔـﺬارد. از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ، دوز ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣـﺎت در  ﻫـﺎ اﺛـﺮ ﻣـﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
( 7، 5، 4ﻫ ــﺎ )ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑ ــﺎ دﯾﮕــﺮ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﺗﺮ ﺑﻮد و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ و وزن  ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز اﺳﺖ، اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻌ ــﺪاد اﻓ ــﺮاد   دﻫ ــﺪﻫ ــﺎ ﻧﺸــﺎن ﻣ ــﯽ  ﺗ ــﺮ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ دﻗﯿ ــﻖ
ﮐﺮده در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ درﺻـﺪ اﻓـﺮاد  ﺗﺤﺼﯿﻞ
ﺷﺎﻏﻞ ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﻪ ﻃﺒﻘـﻪ  ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻣﯽ
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺗﻌﻠـﻖ داﺷـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﮔـﺮوه  -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﮔﻮاه ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑﯿﺸﺘﺮي دﯾﺪه ﺷ
دار ﻧﺒﻮد. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﯿﺰ در  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮد. 
ﺮ ﺑ ـدﻟﯿﻞ ﺷـﯿﻮه زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت،  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﭘﺲ  ﮐﻨﺘﺮل وزن اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗـﺮﺧﯿﺺ ﺷـﺪﻧﺪ  4-6از 
 ،ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ  .ﺻﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  و اداﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ
، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﺪت 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻘـﺶ  ؛ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﺬﯾـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ 
  ﺷﻮد.  ﯽرﻧﮓ ﻣ اﻗﺘﺼﺎدي ﮐﻢ -ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮ اﺷـﺘﻬﺎ ﻧﯿـﺰ، اﮔﺮﭼـﻪ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف 
 34/5داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﺑﺘـﺪاي ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻣﻌﻨﯽ
درﺻﺪ اﻓﺮاد اﺷﺘﻬﺎي ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺮرﺳﯽ 
 43/8درﺻﺪ رﺳﯿﺪ. در اﯾﻦ ﮔـﺮوه، در اﺑﺘـﺪاي ﺑﺮرﺳـﯽ  33/3ﺑﻪ 
درﺻـﺪ آﻧﻬـﺎ اﺷـﺘﻬﺎي  24/9درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران و در ﭘﺎﯾـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ داﺷـﺘﻨﺪ، ﯾﻌﻨـﯽ ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮادي ﮐـﻪ در اﻧﺘﻬـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﺷﺘﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﯿﺸـﺘﺮ آﻧﻬـﺎ از ﮔـﺮوه 
اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺷﺘﻬﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. در 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران در اﺑﺘﺪاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺷـﺘﻬﺎي  12/7ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
ﮐﺮدﻧﺪ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان در اﻧﺘﻬـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺧﻮد را ﮐﻢ ﮔﺰارش 
درﺻﺪ رﺳﯿﺪ. ﯾﻌﻨﯽ در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮرﺳﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  32/8ﺑﻪ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺷﺘﻬﺎي ﮐﻢ دو درﺻﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮده ﺑـﻮد 
از  از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﯿﺴـﺖ(. اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف )ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ 
درﺻﺪ اﻓـﺮاد  5/6ﺳﻮي دﯾﮕﺮ در ﮔﺮوه ﮔﻮاه در اﺑﺘﺪاي ﺑﺮرﺳﯽ 
 51/4ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان در اﻧﺘﻬـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ  اﺷﺘﻬﺎي
درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. ﯾﻌﻨﯽ در ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه، در ﭘﺎﯾـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ 
درﺻﺪ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ اﺷـﺘﻬﺎي ﺑـﺎﻻ داﺷـﺘﻨﺪ، اﻓـﺰاﯾﺶ داﺷـﺖ. در 
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد اﺷـﺘﻬﺎي  38/3ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه، در اﺑﺘـﺪاي ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺻﺪ در 96/2ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ 
رﺳﯿﺪ. ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ در اﺑﺘـﺪاي ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﺷﺘﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ  داﺷﺘﻨﺪ، در اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه اﺷـﺘﻬﺎي 
ﻫـﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻨﺪ، ﯾﻌﻨﯽ در ﮔﺮوه ﮔﻮاه، در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮرﺳﯽ، آزﻣـﻮدﻧﯽ 
از ﮔﺮوه اﺷﺘﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﻪ اﺷﺘﻬﺎي ﺑﺎﻻ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ روﻧﺪ 
دار اﺷـﺘﻬﺎ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ  دﻫﺪ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻧﺸﺪه، ﺟﻠﻮي اﻓﺰاﯾﺶ اﺷـﺘﻬﺎ را ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و اﻟﺒﺘـﻪ روي وزن 
دﻟﯿـﻞ ﮐﻮﺗـﺎه ﺑـﻮدن  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﯽ
ﻃﻮل ﺑﺮرﺳـﯽ و ﮐـﻢ ﺑـﻮدن دوز ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣـﺎت ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
  ﻫﺎي آﺗﯽ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد.  ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ
ﭼـﻪ آﻧﻬـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ  ،ﻤـﺎران ﺑﯿﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﺗﻤـﺎم 
ﻣﺼـﺮف داروﻧﻤـﺎ آﻧﻬـﺎ ﮐـﻪ و ﭼـﻪ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت 
ﺧـﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤـﻞ دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن، دارو را ﺑـﻪ  ﺗـﺎ زﻣـﺎن در  ﮐﺮدﻧﺪ،
دﻟﯿـﻞ ﻋـﻮارض  ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮف دارو را ﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻫﯿﭻ
ﻧ ــﺪ. ﺑﺎﯾ ــﺪ ﺗﻮﺟــﻪ ﮐــﺮد ﮐــﻪ دوز ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣــﺎت ﻗﻄــﻊ ﻧﮑﺮد 
، 5، 4ﻫﺎ ) دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
( ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد. ﻧﮑﺘـﻪ دﯾﮕـﺮ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻣﯿـﺰان رﯾـﺰش در 81، 9
 ﭘـﺬﯾﺮش  ﺑـﺮ  ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣـﺎت  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮﺿﯽ دﻟﯿﻞ ﯾﮏ .ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻮد
 ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﻌـﺪي  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در را آن ﺗﻮان ﻣﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ درﻣﺎن
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣـﻮردي از ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ  .ﮐﺮد
ﯾـﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺰارش ر ﻫـﯿﭻ ﻟﯿﺘﯿﻮم و ﯾﺎ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ د 
  ﻧﺸﺪ. 
ﮔﯿﺮي )ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ(  ﺣﺠﻢ ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﭘﯽ
ﻋـﻼوه، ﺑـﺮاي رﻋﺎﯾـﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. ﺑـﻪ  از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اي، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﯿـﺎز، ﺑـﺮاي  اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ و ﺣﺮﻓﻪ
ﻫــﺎي رﻓﺘــﺎري، ﺑﻨﺰودﯾــﺎزﭘﯿﻦ و داروﻫــﺎي ﺿــﺪ ﮐﻨﺘــﺮل ﻧﺸــﺎﻧﻪ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛﺮﻫـﺎي ﺿـﺪ  ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻧﺴﻞ دوم روان
ﺷـﻮد. ﻧـﻮع و دوز  ﻫﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﻣـﯽ  ﺷﯿﺪاﯾﯽ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻧﺴﻞ دوم ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮد.  داروﻫﺎي ﺿﺪ روان
ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻧﺴـﻞ دوم ﺑـﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﻣﺘﻔﺎوت داروﻫـﺎي ﺿـﺪ روان 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳـﺖ.  اﺷﺘﻬﺎ و وزن، اﯾﻦ ﻣﻮرد از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻧﻈﺮ از ﻟﯿﺘﯿـﻮم ﮐـﻪ ﺧـﻮد ﺳـﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـﯽ در اﺷـﺘﻬﺎ و وزن ﺮف ﺻ
ﭘﺮﯾﺸﯽ دﯾﮕﺮ، ﮐـﻪ در  ﺷﻮد، رﺳﭙﺮﯾﺪون و ﻫﺮ داروي ﺿﺪ روان ﻣﯽ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﻮاه اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ 
اﺷﺘﻬﺎ و وزﻧﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺗﻮﭘﯿﺮاﻣﺎت ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل اﺷﺘﻬﺎ 
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ﻢـﻫ نزو و ـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ .ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاﺪﻧ ﯽﮕﻨـﺳﺖﯾدوﺪـﺤﻣ ﻪ  يﺎـﻫ
ﻪﺘﻓﺎﯾ ﺮﯿﺴﻔﺗ ،هدﺮﻤﺷﺮﺑ  .دﺮﯿﮔ ترﻮﺻ طﺎﯿﺘﺣا ﺎﺑ ﺪﯾﺎﺑ ﺎﻫ  
ﯽـﺳرﺮﺑ مﺎـﺠﻧا  نﺎـﻣز تﺪـﻣ ،ﺮﺘـﺸﯿﺑ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻢـﺠﺣ ﺎـﺑ ﯽﯾﺎـﻫ
ﯽــ ﭘ  ﯽﻧﻻﻮــ ﻃ يﺮــ ﯿﮔ ﻦﯿــ ﻨﭽﻤﻫ ،تﺎــ ﻣاﺮﯿﭘﻮﺗ ﺮﺗﻻﺎــ ﺑ زود و ﺮــ ﺗ 
ندﺮﮐدوﺪــﺤﻣ فﺮــﺼﻣ  نﺎــﻣﺰﻤﻫ  يﺎــﻫوراد ﻨﯿﭘزﺎــﯾدوﺰﻨﺑﯽ و 
ناورﺪﺿ ﯽﺸﯾﺮﭘ ﮏﯿﭙﯿﺗآ ﺎﯾ هدﺎﻔﺘﺳا زا ﮏﯾ عﻮﻧ  يورادورﺪﺿنا ﯽﺸﯾﺮﭘ 
ﮏﯿﭙﯿﺗآ ﺎﺑ زود ﺖﺑﺎﺛ ﺎﯾ هدﺎﻔﺘﺳا زا ناورﺪﺿ ﯽﺸﯾﺮﭘ يﺎﻫ ﯽﮑﯿﭙﯿﺗآ 
ﻪﮐ ﺐﺒﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﻬﺘﺷا و نزو ﯽﻤﻧ  ﺶﻫوﮋـﭘ ياﺮـﺑ ،ﺪﻧﻮـﺷ يﺎـﻫ
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ هﺪﻨﯾآ .دﻮﺷ  
]نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا  هرود ﻪﻣﺎﻧ يرﺎﯿﺘـﺳد ﺖـﺴﺨﻧ هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ
 لﺎﺳ رد1391 ﺖﺳا[.  
] ـﯾﺎﻤﺣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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Effect of Topiramate on Weight Control in Bipolar Type I Patients 
Receiving Lithium and Antipsychotics during Manic Episode  
 
 
Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to evaluate the role of topiramate in 
weight gain control in bipolar patients receiving lithium carbonate and 
antipsychotics during their manic episode. Method: In current randomized 
controlled double-blind clinical trial, 46 patients with bipolar disorder in their 
manic episode were divided into two intervention and control groups. Both 
groups were treated with lithium and antipsychotics. Besides, the intervention 
group received topiramate and the control group received placebo. The maximum 
topiramate dose was 200 mg/day. The patients’ weights were assessed initially 
and afterwards weekly for eight weeks. Patients were evaluated using Young 
Mania Rating Scale (YMRS) and analysis was done by chi-square and repeated 
measures analysis of variance. Results: There was no statistically difference 
between the mean of weights in two groups at the beginning and end of the 
investigation (p=0.948 and p=0.254, respectively) and comparing to the 
beginning, there was no difference between the two groups’ weights during eight 
weeks of observation. Conclusion: Adjunctive treatment using topiramate (200 
mg/day) was ineffective in weight gain control in manic patients receiving 
lithium and antipsychotics.  
 
Key words: topiramate; weight control; mania  
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